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【摘要 】 背 景 ” 人 口 老龄 化 程度 加 剧 ， 得 患 多 种 慢性 病 的 失 能 或 半 失 能 老年 人 对 居家 医疗 护 
理 服 务 需 求 近 切 ， 但 基层 医务 人 员 上 门 服务 存在 较 大 的 医疗 风险 和 人 身 安全 问题 。 加 强 上 门 
服务 安全 防范 管理 ， 有 利于 提高 基层 医务 人 员 居 家 医疗 护理 服务 的 意愿 。 目 的 ”调查 基层 医 
疗 机 构 居 家 护理 服务 的 安全 支持 与 医务 人 员 上 门 服务 的 意愿 ， 分 析 其 影响 因素 ， 为 进一步 推 
动 居家 医疗 护理 服务 持续 发 展 提供 参考 依据 。 方 法 2021 年 8-10 月 在 四 川 省 内 49 所 基层 卫 
生 服 务 机 构 实 施 调 查 , 采用 自行 设计 的 调查 问卷 , 内 容 包 括 医务 人 员 的 一 般 情况 、 服 务 经 历 、 
居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 、 医 务 人 员 上 门 提供 服务 的 意愿 。 采用 二 元 logistic 回归 分 析 
医务 人 员 上 门 服务 意愿 的 影响 因素 。 结 果 ”总 计 发 放 问 卷 1131 份 ， 回 收 有 效 问卷 1131 份 ， 
有 效 回 收 率 为 100%。 基 层 医 务 人 员 提 供 居家 医疗 护理 服务 的 意愿 率 为 75. 4% (853/1131), 
46. 9% 的 医务 人 员 表 示 未 进行 居家 医疗 护理 服务 的 安全 风险 评估 。 二 元 logistic 回归 分 析 结 
果 显 示 ， 医 务 人 员 就 职 的 基层 卫生 服务 机 构 类 型 、 受 聘 职 称 、 是 否 实施 安全 风险 评估 、 是 否 
配备 安全 保障 设施 、 是 否 参 与 有 关 居 家 医疗 护理 专项 培训 ， 是 基层 医务 人 员 提 供 居家 医疗 护 
理 服务 意 愿 的 影响 因素 (P0.05) Fw 基层 医务 人 员 有 意愿 提供 居家 医疗 护理 服务 ， 但 受 
多 种 因素 影响 ， 现 阶段 对 居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 不 足 。 应 建立 健全 居家 医疗 护理 的 政 
策 法 规 ， 降 低 医 务 人 员 上 门 服务 的 医疗 风险 ， 保 障 其 人 身 安全 ， 加 强 居家 医疗 护理 服务 相关 
知识 培训 ， 有 助 于 提高 基层 医务 人 员 上 门 医疗 服务 的 意愿 。 
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[Abstract] background With the aggravation of population aging, the disabled or semi disabled elderly 
suffering from a variety of chronic diseases have an urgent need for home-based medical care services, but there 
are greater medical risks and personal safety problems in the door-to-door services of grass-roots medical 
personnel. Strengthening the safety management of door-to-door service is conducive to improving the willingness 
of grass-roots medical personnel to provide home-based medical care services. Objective To investigate the 


safety support of home care services in primary medical institutions and the willingness of medical staff to provide 
on-site services, and to analyze the influencing factors, so as to provide reference for further promoting the 
sustainable development of home care services. Methods A survey was conducted in 49 primary health service 
institutions in Sichuan Province from August to October 2021, using a self-designed questionnaire, including the 
general information of medical personnel, service experience, safety support of home-based medical care services, 
and the willingness of medical personnel to provide services on-site. Binary logistic regression was used to analyze 
the influencing factors of medical staff's willingness to visit. Results A total of 1131 questionnaires were 
distributed, and 1131 valid questionnaires were recovered. The effective recovery rate was 100%. The willingness 
rate of grassroots medical staff to provide home-based medical care services was 75.4% (853/1131), and 46.9% of 
medical staff said that they had not conducted a safety risk assessment of home-based medical care services. The 
results of binary logistic regression analysis showed that the type of grass-roots health service institutions where 
medical staff worked, the title of employment, whether to implement safety risk assessment, whether to equip 
with safety assurance facilities, and whether to participate in special training on home medical care were the 
influencing factors of grass-roots medical staff's willingness to provide home medical care services (p<0.05). 
Conclusion Grassroots medical staff are willing to provide home-based medical care services, but they are 
affected by many factors; At this stage, the safety support for home-based medical care services is insufficient. We 
should establish and improve the policies and regulations of home-based medical care, reduce the medical risk of 
medical personnel's on-site service, ensure their personal safety, and strengthen the training of relevant 
knowledge of home-based medical care service, which will help to improve the willingness of grass-roots medical 
personnel to provide on-site medical services. 
[Key words] Grassroots medical personnel; Home medical care; Safety support; Willingness to serve 

在 人 口 老龄 化 程度 持续 加 剧 和 慢性 病 成 为 威胁 人 们 健康 和 生命 最 主要 危险 因素 的 大 背景 下 ， 老 年 人 尤 
:是 伺 患 多 种 慢性 病 的 失 能 或 半 失 能 老年 人 , 对 医疗 护理 的 需求 越 来 越 高 31。 而 现代 社会 老年 空 贷 家 庭 增 
， 家 庭 照 护 能 力 不 足 ,使 得 接受 居家 医疗 护理 服务 成 为 失 能 与 半 失 能 老年 人 的 迫切 需求 61。 而 居家 医疗 
理 服务 既 能 部 分 解决 失 能 老年 人 到 医院 看 病 难 的 问题 ， 又 能 减轻 家 庭 照护 负担 ， 还 能 绥 解 大 医院 接 诊 压 
力 ， 更 有 助 于 推动 社区 居家 养老 服务 模式 的 发 展 中 。 近 年 来 ， 我 国政 府 高 度 重 视 推广 居家 医疗 护理 服务 ， 
先后 出 台 了 相关 文件 , 鼓励 医疗 卫生 机 构 尤 其 是 基层 卫生 服务 机 构 开展 居家 医疗 护理 。 国务院 在 《4“ 十 三 五 ” 
国家 老龄 事业 发 展 和 养老 体系 建设 规划 》 中 就 明确 指出 ， 要 建立 健全 以 “居家 为 基础 、 社 区 为 依托 、 机 构 为 
补充 、 医 养 相 结合 的 养老 服务 体系 “四 ;2020 年 卫 健 委 专 门 发 布 《关于 加 强 老年 人 居家 医疗 服务 工作 的 通 
知 》 要 求 重点 依托 二 级 及 以 下 医疗 机 构 和 基层 卫生 机 构 开 展 居家 医疗 护理 服务 , 并 对 医务 人 员 的 资质 、 服 
务 对 象 、 服 务 内 容 和 服务 方式 给 出 了 明确 指示 四。 然而 上 门 提供 服务 对 于 医疗 护理 服务 来 说 ， 不 仅 耗 时 耗 
人 力 ， 工 作 效率 低下 ， 而 且 由 于 居家 环境 不 同 于 医疗 机 构 ， 还 存在 较 大 的 医疗 风险 和 人 和 喘 安 全 问题 "9。 有 
调查 显示 0，93.02% 的 护士 担心 上 门 护理 服务 没有 配套 的 法 律 法 规 与 管理 制度 ，90.37% 的 护士 担心 上 门 护 
理 服务 存 在 个 人 人 身 安全 保障 问题 。 既 往 文献 显示 ， 目 前 国内 学 者 主要 在 居家 医疗 护理 开展 现状 、 患 者 对 
居家 医疗 护理 的 需求 及 影响 因素 方面 进行 了 探讨 ， 较 少 从 居家 医疗 护理 服务 的 提供 者 即 医务 人 员 的 角度 ， 
去 探讨 居家 医疗 护理 服务 的 实施 和 发 展 。 鉴 于 基层 卫生 服务 机 构 是 提供 居家 医疗 护理 服务 的 主体 单位 ， 本 
研究 在 四 川 省 范围 内 ， 调 查 了 基层 卫生 服务 机 构 对 居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 以 及 基层 医务 人 员 上 门 服 
务 的 意愿 ， 并 探讨 其 影响 因素 ， 为 进一步 推动 居家 医疗 护理 服务 持续 发 展 提供 参考 依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 2021 年 8-10 月 ， 采 用 便利 抽样 法 在 四 川 省 的 基层 社区 卫生 服务 机 构 实施 调查 。 样 本 量 计 
算 采 用 横断 面 调查 样本 量 估算 公式 N=U? :+wzPo (1-Po) /d2023， 其 中 a 取 值 0.05， 查 表 Uiw2=1.96，Po 表 示 
可 能 的 概率 ， 本 研究 采用 已 有 文献 的 报道 ， 即 社区 护士 从 事 居家 护理 服务 的 意愿 率 为 58.3%, d 为 允许 
误差 ， 本 研究 允许 误差 取 值 为 0.04， 考 虑 到 不 应 答 或 无 效 问卷 等 情况 ， 样 本 量 扩大 20%， 确 定 样本 量 最 少 
为 701 例 。 实 际 调查 中 尽 可 能 多 地 纳入 调查 对 象 。 样 本 的 纳入 标准 : 基层 社区 卫生 服务 机 构 正 式 聘 用 的 
具有 执业 资格 的 医务 人 员 ; (2) 自愿 参加 本 次 调查 。 排 除 标准 : 处 于 试用 阶段 的 受聘 者 ， 工 作 岗 位 无 上 门 服 
务 要 求 者 。 
1.2 调查 工具 ”本 研究 在 广泛 查阅 文献 的 基础 上 ， 根 据 2020 年 卫 健 委 发 布 的 《关于 加 强 老年 人 居家 医疗 
服务 工作 的 通知 》 包 内容, 针对 如 何 避 免 安 全 风险 编制 了 调查 问卷 。 内 容 包括 调查 对 象 的 一 般 情 况 : 性 别 、 
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年 龄 、 就 职 的 基层 卫生 服务 机 构 类 型 、 在 本 单位 的 工作 时 长 、 医 务 人 员 的 专业 类 型 、 目 前 受聘 的 专业 技术 

职称 、 工 作 所 在 的 行政 市 、 工 作 所 在 地 区 共 8 个 条 目 ; 上 门 提供 医疗 护理 服务 的 经 历 及 不 良 事件 共 2 个 条 

A; 居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 : 涉及 风险 评估 、 安 保 措施 、 人 员 支 持 、 研 讨 培训 共 7 个 条 目 ， 医 务 人 

员 上 门 服务 的 意愿 ， 问 答 方式 为 “有 或 愿意 "和 “无 或 不 愿意 "。 邀 请 7 位 专家 进行 专家 咨询 和 检测 问卷 的 内 

容 效 度 ， 问 卷 条 目 I-CVI 为 0.714 一 1.00， 问 卷 总 的 内 容 效 度 指 数 S-CVI 为 0.974。 预 实验 调查 30 名 医务 人 

员 ， 测 得 问卷 的 内 部 一 致 性 信和 度 KR-20 值 为 0.855。 

1.3 资料 收集 本 次 资料 收集 采用 问卷 星 电子 问卷 的 形式 进行 。 首先 通 过 四 川 省 护理 学 会 社区 护理 专 委 委 

员 选 取 基层 社区 卫生 服务 机 构 , 在 征 得 各 社区 机 构 知情 同意 后 ,每 个 机 构 聘请 1 名 工作 人 员 和 负责 实施 调查 。 

在 发 送 电子 问卷 前 ， 通 过 微 信 对 该 负责 调查 的 工作 人 员 进行 培 训 ， 说 明 问 卷 填写 的 要 求 和 注意 事项 ， 并 发 
送 说 明 书 ， 然 后 由 该 工作 人 员 动 员 其 机 构 的 医务 人 员 参 与 本 次 调查 ， 并 说 明 填 写 要 求 和 注意 事项 。 医 务 人 
员 的 知情 同意 书 在 电子 问卷 中 , 愿意 参与 调查 的 签署 “同意 ”, 并 完成 问卷 填写 。 问卷 条 目 均 设置 为 必 填 项 ， 
并 采用 无 记名 的 方式 进行 ， 填 写 完 所 有 的 条 目 后 提交 。 考 虑 到 疫情 期 间 ， 基 层 社区 医务 人 员工 作 繁忙 ， 为 
了 提高 应 答 率 ， 将 医务 人 员 填 写 问 卷 的 时 间 设 置 为 2 周 ， 机 构 负 责 调查 的 工作 人 员 每 周 发 出 2 次 问卷 填写 
提醒 。 调 查 结束 后 ， 从 问卷 星 导出 数据 导入 SPSS 数据 库 ， 并 完善 数据 库 。 
1.4 伦理 原则 本 研究 遵循 生物 医学 伦理 守则 ， 通 过 四 川 大 学 华西 医院 生物 医学 伦理 审查 委员 会 批准 〈 审 
批号 ，2020 年 审 165 号 ) 。 

是 1.5 统计 学 方法 “采用 SPSS 23.0 统计 软件 对 数据 进行 处 理 和 统计 分 析 。 计 数 资料 采用 频数 、 构 成 比 进行 

6O 统计 描述 ， 采 用 X2 检验 、Fisher's 确切 概率 法 进行 统计 推 新 。 医 务 人 员 上 门 服务 意愿 的 影响 因素 分 析 采 用 二 

= ”元 logistic IVA, DA P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

二 2 结果 本 次 共 在 49 所 基层 卫生 服务 机 构 实施 调查 ， 回 收 有 效 问 卷 1131 份 ， 有 效 回收 率 为 100%。 

QO 2.1 调查 对 象 的 一 般 情况 “本 次 调查 的 基层 医务 人 员 中 ，1028 名 (90.9%) 为 女性 ， 年 龄 在 31~40 岁 间 者 

有 466 % (41.2%), 683 4% (60.4%) 就 职 于 社区 卫生 服务 中 心 /站 ,439 名 (38.8%) 工作 年 限 在 5 年 以 下 ， 

全 科 医 生 和 护士 分 别 有 324 名 (28.6%) 、616 名 (54.5%)， 受 聘 为 初级 及 以 下 职称 者 占 比 达 59.4%; 工作 

所 在 市 的 区 域 集中 于 城市 主 城区 的 有 820 名 (72.5%)， 详 见 表 1。 

表 1 医务 人 员 的 一 般 情况 (N=1131) 

Table 1 General information of medical staff (N=1131) 


2 项 目 人 数 n (%) ”项 目 人 数 n (%) 
os 性 别 ER 
z 男 103 € 9.1) ”30 岁 以 下 378 (33.4) 
:三 女 1028 (90.9) 31-40 岁 466 (41.2) 
r 41 岁 以 上 287 (25.4) 
就 职 的 基层 卫生 服务 机 构 类 型 工作 时 长 
社区 医院 〈 有 住院 部 ) 298 (26.3) <5 年 439 (38.8) 
社区 卫生 服务 中 心 /站 683 (60.4) 5-10 年 316 (27.9) 
其 他 基层 医疗 机 构 150 (13.3) >10 年 376 (33.3) 
医务 人 员 的 专业 类 型 工作 所 在 的 行政 市 
全 科 医 生 324 (28.6) 省 城 所 在 市 577 (51.0) 
护士 616 (54.5) 地 级 市 554 (49.0) 
其 他 医务 人 员 191 (16.9) 
目前 受聘 的 专业 技术 职称 工作 所 在 市 的 区 域 
初级 及 以 下 职称 672 (59.4) 城市 主 城区 820 (72.5) 
中 级 职称 337 (29.8) 城市 郊区 的 区 县 城区 202 (17.9) 
高 级 职称 122 (10.8) 区 县 城区 以 外 的 乡镇 109 ( 9.6) 


2.2 居家 医疗 护理 服务 经 历 ”本 次 调查 有 692 Z (61.2%) 医务 人 员 报 告 有 居家 医疗 护理 服务 经 历 ，193 名 
(17.1%) 医务 人 员 报告 服务 过 程 中 发 生 过 不 良 事 件 或 安全 事件 。 

2.3 居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 ”本 次 调查 有 531 名 (46.9%) 医务 人 员 报告 未 评估 过 患者 接受 居家 医疗 
护理 服务 的 安全 风险 ; 199 4 (17.6%) 医务 人 员 表 示 所 在 机 构 评估 了 医务 人 员 上 门 服务 的 安全 风险 ; 上 门 
服务 过 程 中 使 用 APP 定位 系统 、 配 备 报警 和 延迟 预警 等 设备 的 医务 人 员 分 别 有 299 名 (26.4%) 、273 名 


(24.1%) ; 
理 服务 的 专项 而 
名 (31.1%) 。 详 见 表 2。 


807 名 (71.4%) 


表 2 基层 医务 人 员 对 


居家 医疗 护理 


服务 安全 支持 的 评价 (N=1131) 


n (%) 


ROH 


医务 人 员 表示 没有 其 他 医务 人 员 提 供 服 务 支 持 ， 表 示 机 构 有 组 织 居 家 医疗 护 


讨 活动 和 接受 过 有 关 居 家 医疗 护理 服务 专项 培训 的 医务 人 上 有 303 名 (26.8%) 、352 


Table 2 Evaluation of safety support for home health care services by grass-roots medical personnel (N=1131) n 


(%) 


居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 是 F 
评估 患者 接受 居家 医疗 护理 服务 的 安全 风险 600 (53.1) 531 (46.9) 
评估 医务 人 员 上 门 服务 的 安全 风险 199 (17.6) 932 (82.4) 
上 门 服务 过 程 中 使 用 APP 定位 系统 299 (26.4) 832 (73.6) 
上 门 服务 过 程 中 配备 报警 、 延 迟 预 警 等 设备 273 (24.1) 858 (75.9) 
有 其 他 医务 人 员 提 供 相 应 支持 的 措施 324 (28.6) 807 (71.4) 
机 构 组 织 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 专项 研讨 活动 303 (26.8) 828 (73.2) 
参加 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 专项 培训 352 (31.1) 779 (68.9) 
2.4 医务 人 员 上 门 服务 的 意愿 及 影响 因素 分 析 
E 


本 次 调查 有 853 名 (75.4%) 


单 因 素 分 析 结 果 见 表 3。 


表 3 影响 医务 人 员 居家 医疗 护理 


医务 人 员 表示 愿意 提供 上 门 服务 。 


服务 意愿 的 单 因 素 分 析 结 果 


n (%) 


影响 医务 人 员 居家 医疗 护理 


服务 意愿 的 


Table 3 Results of single factor analysis affecting the willingness of medical staff to provide medical care at 


home n (%) 


一 般 情 况 和 服务 经 历 提供 居家 医疗 护理 的 意愿 x E P 值 
及 安全 支持 愿意 不 愿意 

性 别 0.163 0.686 
男 76(73.8) 27(26.2) 
x 777(75.6) 251(24.4) 

年 龄 13.779 0.001 
30 岁 以 下 310(82.0) 68(18.0) 
31-40 岁 340(73.0) 126(27.0) 
41 岁 以 上 203(70.7) 84(29.3) 

就 职 的 基层 卫生 服务 机 构 10.083 0.006 
社区 医院 (有 住院 部 ) 237(79.5) 61(20.5) 
社区 卫生 服务 中 心 /站 493(72.2) 190(27.8) 
其 他 基层 医疗 机 构 123(82.0) 27(18.0) 

在 本 单位 的 工作 时 长 13.675 0.001 
<5 357(81.3) 82(18.7) 
5-10 年 229(72.5) 87(27.5) 
>10 年 267(71.0) 109(29.0) 

医务 人 员 的 专业 类 型 4.607 0.100 
全 科 医 生 236(72.8) 88(27.2) 
护士 462(75.0) 154(25.0) 
其 他 医务 人 员 155(81.2) 36(18.8) 

目前 受聘 的 专业 技术 职称 15.683 <0.001 
初级 及 以 下 职称 533(79.3)  139(20.7) 
中 级 职称 229(68.0) 108(32.0) 
高 级 职称 91(74.6) 31(25.4) 

工作 所 在 的 行政 市 0.152 0.696 
省 城 所 在 市 438(75.9) 139(24.1) 
地 级 市 415(74.9) 139(25.1) 


工作 所 在 市 的 区 域 5.335 0.069 
城市 主 城区 609(74.3) 211(25.7) 
城市 郊区 的 区 县 城区 152(75.2) 50(24.8) 
区 县 城区 以 外 的 乡镇 92(84.4) 17(15.6) 

已 有 上 门 提供 过 居家 医疗 护理 服务 的 经 历 7.322 0.007 
是 541(78.2) 151(21.8) 
E 312(71.1) 127(28.9) 

上 门 服务 过 程 中 发 生 过 不 良 事件 或 安全 事件 37.684 <0.001 
是 179(92.7) 14( 7.3) 
否 674(71.9) 264(28.1) 

评估 和 患者 接受 居家 医疗 护理 服务 的 安全 风险 72.380 <=0.001 
是 514(85.7) 86(14.3) 
F 339(63.8) 192(36.2) 

评估 医务 人 员 上 门 服务 的 安全 风险 29.436 <=<0.001 
是 180(90.5) 19( 9.5) 
E 673(72.2) 259(27.8) 

上 门 服务 过 程 中 使 用 APP 定位 系统 50.759 <0.001 
是 271(90.6) 28( 9.4) 
E 582(70.0) 250(30.0) 

上 上门 服务 过 程 中 配备 报警 、 延 迟 预 警 等 设备 52.986 <0.001 
是 251(91.9) 22( 8.1) 
否 602(70.2)  256(29.8) 

有 其 他 医务 人 员 提 供 相 应 支持 的 措施 31.323 <0.001 
是 281(86.7) 43(13.3) 
F 572(70.9) 235(29.1) 

机 构 组 织 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 专项 研讨 活动 52.530 <0.001 
是 275(90.8) 28( 9.2) 
否 578(69.8) 250(30.2) 

参加 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 专项 培训 66.138 <0.001 
是 320(90.9) 32( 9.1) 
B 533(68.4) 246(31.6) 

以 是 否 愿意 提供 居家 医疗 护理 服务 为 因 变 量 〈 赋 值 : 0= 不 愿意 ，1= 愿 意 ) ， 将 单 因素 分 析 中 P<0.1 的 
变量 作为 自 变 量 〈 自 变量 的 哑 变 量 赋 值 见 表 4) ， 采 用 二 元 logistic 向 前 逐步 回归 分 析 (Ca=0.05) ， 模 型 显 


著 性 检验 X2=120.550，P<0.001, 方程 有 统计 学 意义 。Hosmer-Lemeshow 拟 合 优 度 检验 ,X2=2.968，P 之 0.05， 


回归 模型 与 真实 数据 拟 合 状况 良好 。 
表 4 自 变量 的 哑 变 量 赋值 


分 析 结 果 见 表 5。 


Table 4 Dummy variable assignment of independent variables 


my HEE 赋值 

X1 年 龄 ( 岁 ) 30 岁 以 下 =0,0; 31-40 岁 =1,0; 41 岁 以 上 =0,1 

X2 ”就 职 的 基层 卫生 服务 机 构 类 型 ” 其 他 基层 医疗 机 构 =0,0 社区 医院 〈 有 住院 部 ) 
=1,0; 社区 卫生 服务 中 心 /站 =0,1; 

X3 ”在 本 单位 的 工作 时 长 5 年 以 下 =0,0; 6-10 年 =1,0; 10 年 以 上 =0,1 

X4 ”医务 人 员 的 专业 类 型 其 他 医务 人 员 =0,0; 医生 =1,0; 护士 =0,1; 

X5 ”目前 受聘 的 专业 技术 职称 初级 及 以 下 职称 =0,0; 中 级 职称 =1,0 
高 级 职称 =0,1; 

X6 ”工作 所 在 市 的 区 域 城市 主 城区 =0,0; 城市 郊区 的 区 县 城区 =1,0; 
区 县 城区 以 外 的 乡镇 =0,1 

X7 “已 有 上 门 提供 过 居家 医疗 护理 服务 的 经 历 否 =0， 是 =1 
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X8 ”上 门 服务 过 程 中 发 生 过 不 良 事件 或 安全 事件 否 =0， 是 =1 
X9 ”评估 患者 接受 居家 医疗 护理 服务 的 安全 风险 否 =0， 是 =1 
X10 ”评估 医务 人 员 上 门 服务 的 安全 风险 否 =0， 是 =1 
X11 上门 服 务 过 程 中 使 用 APP 定位 系统 否 =0， 是 =1 
X11 上 门 服务 过 程 中 配备 报警 、 延 迟 预 警 等 设备 否 =0， 是 =1 
X13 ”有 其 他 医务 人 员 提 供 相 应 支持 的 措施 否 =0， 是 =1 
X14 机构 组 织 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 专项 研讨 活动 ” 否 =0， 是 =1 
X15 ”参加 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 专项 培训 否 =0， 是 =1 


TE: 赋值 全 为 “0 的 均 为 参照 变量 。 
表 5 影响 医务 人 员 提供 居家 医疗 护理 服务 意愿 的 logistic 回归 分 析 


Table 5 Logistic regression analysis on the willingness of medical staff to provide home-based medical care 


services 

自 变量 估计 值 = bavi Wald P 值 OR 95%Cl 
FIR ERR 

常量 0.967 0.144 44943 <0.001 2.630 


评估 患者 接受 居家 医疗 0.754 0.177 18.062 <0.001 2.125 1.501 3.009 
护理 服务 的 安全 风险 (1) 
C 上 门 服务 过 程 中 配备 报 0.594 0.289 4.222 0.040 1.810 1.028 3.189 
N 警 、 延 迟 预警 等 设备 (1) 


oO 参加 有 关 居 家 医疗 护理 0696 0.257 7.341 0.007 2.006 1.212 3.319 

© 服务 的 专项 培训 (1) 

~N 中 级 职称 (1) -0.489 0.160 9.325 0.002 0.613 0.448 0.839 
高 级 职称 (2) -0.179 0.241 0.552 0458 0.836 0.522 1.341 
社区 医院 (有 住院 部 )(1) -0.413 0.155 7.134 0.008 0.662 0.489 0.896 
3 讨论 


3.1 基层 医务 人 员 的 一 般 情况 ”本 次 调查 显示 , 基层 医务 人 员 中 女性 远 多 于 男性 , HA 40 岁 以 下 的 年 轻 人 
为 主 (74.6%)， 多 数 (60.4%) 就 职 于 没有 住院 部 的 社区 卫生 服务 机 构 ， 且 其 基层 卫生 工作 时 长 不 足 10 年 。 被 
调查 者 中 护士 人 数 最 多 ， 职 称 水 平 低 ， 近 60% 为 初级 及 以 下 职称 。 杨 梦 胶 [9 在 杭州 市 及 南京 市 的 基层 医疗 
机 构 调 查 也 显示 医务 人 员 以 中 青年 女性 和 初级 职称 为 主 。 提 示 加 强 医务 人 员 人 力 资源 建设 是 基层 卫生 服务 
发 展 的 关键 问题 。 本 次 调查 的 医务 人 员 大 多 来 自 城市 主 城区 ， 在 乡镇 工作 的 医务 人 员 相 对 少 。 

3.2 基层 医务 人 员 居 家 医疗 护理 服务 经 历 ”本 组 医务 人 员 多 数 (61.29%0) 有 居家 医疗 护理 服务 经 历 ， 与 徐 洪 燕 
[3 报道 的 58.5% 的 社区 护士 有 居家 护理 经 历 相 近 。 提 示 居 家 医疗 护理 服务 在 基层 卫生 机 构 已 有 较 广 泛 的 开 
E. 但 时 有 意外 情况 或 不 良 事件 发 生 (17.1%)。 美 国 报道 接受 上 门 服务 的 患者 约 有 13% 经 历 过 医疗 安全 不 良 
事件 的 。 说 明 居家 医疗 护理 服务 发 生 不 良 事件 的 风险 较 高 ， 务 必 加 强 安全 风险 管理 。 
3.3 现 阶 段 对 居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 还 显 不 足 ”国家 卫 健 委 在 《关于 加 强 老年 人 居家 医疗 服务 工作 
的 通知 》 中 ， 明 确 指 出 要 加 强 医 务 人 员 的 培训 工作 和 积极 防 控 、 有 效应 对 风险 ， 并 提出 了 安全 风险 防范 措 
施 铝 。 本 次 据 此 设计 问卷 进行 调查 显示 ， 现 阶段 基层 医疗 机 构 对 居家 医疗 护理 服务 的 安全 支持 不 够 ， 安 全 
防范 工作 没有 做 到 位 ， 表现 为 近 一 半 的 (46.9%) 医 务 人 员 表 示 未 进行 居家 医疗 护理 服务 的 安全 风险 评估 ， 包 
括 对 服务 对 象 和 家 属 看 护 者 的 评 佑 ， 对 医务 人 员 人 身 安 全 风险 的 防范 也 做 得 很 不 够 ， 大 多 数 医 务 人 员 表 示 
未 进行 上 门 服务 的 安全 风险 评估 ， 也 没有 相应 安全 防范 或 预警 措施 。2014 年 美国 护士 协会 制定 的 《家 庭 健 
康 护理 实践 标准 》 中 的 首要 标准 就 是 进行 安全 风险 评估 M99， 可 见 其 重视 程度 。 而 国内 目前 还 没有 类 似 的 专 
业 行为 标准 来 规范 医务 人 员 的 专业 行为 。 机 构 针对 居家 医疗 护理 服务 的 专项 研讨 和 医务 人 员 参 加 居家 医疗 
护理 服务 的 相关 培训 也 均 不 足 ， 这 也 可 能 是 安全 评估 执行 不 到 位 的 原因 。 赵 春 艳 等 四 对 全 科 医 师 的 访谈 也 
显示 ， 开 展 上 门 医疗 服务 存在 医疗 风险 大 、 相 应 的 法 律 法 规 滞 后 、 配 套 措 施 不 完善 ， 伍 世 骏 等 5 调查 广州 
市 社区 家 庭 医 生 上 门 服务 也 发 现 ， 医 生 认 为 上 门 服务 存在 医疗 风险 过 高 、 法 律 不 完善 等 问题 。 可 见 ， 上 门 
服务 的 安全 问题 较 突出 ， 是 基层 医务 人 员 普 过 关注 的 问题 。 因 此 ， 加 强 基层 医疗 机 构 居 家 医疗 护理 服务 的 
安全 防范 管理 ， 包 括 加 强人 员 培 训 和 专题 研讨 ， 制 定 和 遵从 相应 的 服务 标准 ， 执 行 相 应 的 安保 措施 ， 以 及 
加 强 配套 的 法 律 法 规 建设 等 ， 是 促进 居家 医疗 护理 服务 的 关键 点 。 


3.4 医务 人 员 上 门 服务 的 意愿 及 影响 因素 分 析 

本 次 调查 大 多 数 医务 人 员 表 示 (75.4%) 愿 意 上 门 提供 居家 医疗 护理 服务 ， 高 于 在 北京 市 某 区 30 家 社区 
卫生 服务 机 构 的 调查 结果 (意愿 率 66.596)1071, 提示 四 川 省 基层 医务 人 员 的 积极 性 较 高 。 这 可 能 与 四 川 省 专门 
发 文 要 求 开展 家 庭 病床 ， 大 力 发 展 居家 健康 养老 服务 有 关 03,19。 

本 次 分 析 显 示 ， 初 级 及 以 下 职称 的 医务 人 员 更 愿意 提供 居家 医疗 护理 服务 。 与 徐 洪 燕 ma 报 道 职称 较 低 
的 年 轻 护士 思维 活跃 、 创 新 能 力 强 ， 更 愿意 提供 居家 医疗 护理 服务 相似 。 但 也 有 报道 显示 职称 越 高 ， 其 提 
供 居家 医疗 护理 服务 的 意愿 越 高 (3.20,23。 这 是 否 与 地 区 差异 或 基层 医疗 机 构 的 管理 要 求 不 同 有 关 还 需 再 控 
讨 。 供 职 于 不 同类 型 基层 医疗 机 构 的 医务 人 员 提 供 居家 医疗 护理 服务 的 意愿 也 存在 差异 ， 社 区 医院 (有 住 
院 部 ) 的 医务 人 员 提供 居家 医疗 护理 服务 的 意愿 相对 低 ， 可 能 与 其 日 常 医疗 工作 任务 相对 重 或 居家 医疗 护 
理 服务 耗 时 且 收 费 低 等 有 关 P2 贡 。 风 险 管理 执行 是 否 到 位 也 直接 影响 医务 人 员 上 门 提 供 医疗 护理 服务 的 意 
愿 ， 实 施 了 安全 风险 评 佑 、 配 备 了 安全 保障 设施 、 参 与 了 有 关 居 家 医疗 护理 专项 培训 的 医务 人 员 上 门 服务 
意愿 更 高 。Sakai 等 cq 研究 也 显示 ， 参 与 护理 研讨 会 和 工作 培训 的 护士 居家 护理 意愿 较 高 。 尽 管 近 年 来 卫生 
行政 部 门 出 台 了 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 相关 文件 ,如 《关于 加 强 老年 人 居家 医疗 服务 工作 的 通知 》 《四 
川 省 家 庭 病 床 管理 服务 规范 〈 试 行 ) 》、《 四 川 省 关于 加 强 老年 人 居家 医疗 服务 工作 实施 方案 〈 试 行 ) 的 
通知 》B 38 雪 ， 但 专业 学 术 组 织 还 没有 出 台 有 关 居 家 医疗 护理 服务 的 专业 行为 标准 ， 也 没有 相应 的 法 律 法 

规 出 台 来 规范 居家 医疗 护理 服务 的 专业 行为 或 保障 医务 人 员 的 合法 权益 82， 加 之 相应 的 研讨 培训 也 不 足 ， 

本。 基层 医务 人 员 尤 其 是 护理 人 员 参 与 的 机 会 相对 少 ， 这 些 都 可 能 是 影响 其 上 门 服务 意愿 的 因素 。 为 此 ， 需 借 
O 鉴 国外 相关 经 验 ， 结 合 我 国 实情 尽快 制定 出 居家 医疗 护理 实践 标准 ， 并 加 快 配套 的 法 律 法 规 建设 ， 加 强 基 
N 层 医疗 机 构 居 家 医疗 护理 服务 的 安全 防范 管理 ， 加 大 此 领域 的 培训 研讨 力度 ， 多 方面 提升 基层 医院 居家 医 
Lo o 疗 护理 的 专业 能 力 ， 从 而 促进 其 发 展 。 
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受 区 域 、 时 间 和 人 力 的 影响 ， 本 研究 只 调查 了 四 川 省 内 49 所 基层 卫生 服务 机 构 的 医务 人 员 ， 不 能 够 
代表 全 国 基层 医务 人 员 提供 居家 医疗 护理 服务 的 意愿 。 因 此 ， 在 今后 的 研究 中 ， 应 扩大 研究 范围 、 增 加 基 
层 卫 生 服 务 机 构 的 数量 。 除 此 之 外 ， 本 研究 中 整理 归纳 的 影响 基层 医务 人 员 提 供 居家 医疗 护理 服务 意愿 的 
O ”影响 因素 有 限 ， 在 今后 的 研究 中 应 尽 可 能 纳入 更 多 的 因素 进行 进一步 探讨 。 
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